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AVAUKSET
Suomalainen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä 
on isojen muutosten edessä: palvelujärjestelmän 
rakenteita tullaan uudistamaan lähivuosien aika-
na tavalla tai toisella. Kansallisen reformiagendan 
ohella on käyty vähemmän keskustelua siitä, mil-
lainen merkitys EU-lainsäädännöllä on palvelu-
järjestelmälle. Selkeää vastausta on hankala antaa, 
mutta on varmaa, että EU-lainsäädäntöä ei voi-
da sivuuttaa kansallisia uudistuksia suunniteltaes-
sa. Tässä kirjoituksessa pohdimme ennen kaikkea 
sitä, millaisia vaikutuksia potilaiden oikeuksia ra-
jat ylittävässä terveydenhuollossa koskevalla sään-
telyllä on ollut ja voi tulevaisuudessa olla suoma-
laiselle terveyspalvelujärjestelmälle.
Suomessa asuvat voivat hakeutua ulkomail-
le käyttämään terveyspalveluja ilman ennakkoil-
moitusta tai -lupaa. Terveyspalvelujen käyttämi-
nen ulkomailla on tuttua erityisesti rajaseuduil-
la, joissa toisen valtion palvelut voivat olla maan-
tieteellisesti lähempänä kuin kotimaan tarjonta. 
Suomessa sairaanhoidon antamisesta rajat ylittä-
vissä tilanteissa on sovittu jo vuonna 1956 voi-
maan tulleella pohjoismaisella sosiaaliturvasopi-
muksella (SopS 23/1956 vp 8 artikla). Myös alku-
peräisessä sairaus vakuutuslaissa vuodelta 1963 oli 
säännös ulkomailla annetun sairaanhoidon kus-
tannusten korvaamisesta (L 364/1963 25 §), ja 
vuonna 2005 voimaan tullutta lakia tarkennet-
tiin vastaamaan paremmin EU-lainsäädäntöä (L 
1224/2004). 
2000-luvulla ovat lisääntyneet tilanteet, jois-
sa potilas on omatoimisesti matkustanut ulko-
maille saamaan hoitoa. Potilasvirrat Suomesta Vi-
roon ovat tästä yksi esimerkki (Blomqvist & Mi-
len 2017, 47). Potilaiden liikkuvuuden motivaa-
tiotekijöiksi on tunnistettu palvelujen saatavuus 
ja edullisuus, toisen valtion terveyspalvelujärjes-
telmän tuttuus ja käsitys hoidon laadukkuudesta. 
Ulkomailla asuvien ihmisten paluu kotivaltioon 
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saamaan hoitoa on myös terveyspalvelujen kulut-
tamiseen ja potilaiden liikkumisvapauteen liittyvä 
ilmiö. (Glinos & al. 2010, 1147–1153; ks. Kotkas 
2014, 178–194; Andritsos & Tang 2013, 702.) 
On myös tilanteita, joissa potilas siirretään 
saamaan erityistä osaamista vaativaa hoitoa toi-
seen valtioon. Näissä tilanteissa aloitteenteki-
jä on yleensä hoitohenkilöstö, joka arvioi poti-
laan hoidontarpeen edellyttävän muuta kuin ko-
timaassa saatavilla olevaa hoitoa. Kansallisiin po-
tilasmääriin ja hoidontarpeeseen nähden hoitoon 
toiseen valtioon hakeutuvien potilaiden määrä on 
kuitenkin kokonaisuudessaan pysynyt vuosien 
ajan varsin vaatimattomana. (Riedel 2016, 222–
223; Ledigo-Quigley & al. 2012, 27, 32; ks. HE 
103/2013 vp, 25–29, 64–66.) 
Vuonna 2013 Euroopan komissio arvioi, että 
rajat ylittävään terveydenhuoltoon käytetään noin 
10 miljardia euroa, mikä vastaa noin yhtä pro-
senttia kaikista julkisista terveydenhuoltomenois-
ta (MEMO/13/918). Vuonna 2015 julkaistu Eu-
robarometri osoitti, että suomalaisvastaajista (n = 
1 000) vain noin 17 prosenttia ilmaisi olevansa 
valmiita matkustamaan hoitoon toiseen EU-val-
tioon (European Commission 2015). Vastaavas-
ti vuonna 2007 julkaistussa Eurobarometrissa 26 
prosenttia suomalaisvastaajista ilmaisi valmiuten-
sa matkustaa saamaan hoitoa toiseen EU-valtioon 
(European Commission 2007). Toisaalta Kela on 
ratkaissut vuosittain yhä useampia korvaushake-
muksia muissa Euroopan valtioissa aiheutuneista 
sairaanhoitokustannuksista, ja henkilöasiakkaille 
maksettiin vuonna 2016 korvauksia jo yli 4,2 mil-
joonaa euroa ja vuonna 2017 jo noin 4,7 miljoo-
naa euroa (Hoitopaikanvalinta 2018). Hoitoa ul-
komailla saaneiden kattava tilastointi on kuiten-
kin hankalaa, sillä kaikki ulkomailla hoitoa saa-
neet eivät hae kustannuksiin korvauksia (Blom-
qvist 2018).
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EU-lainsäädäntö turvaa potilaan valin-
nanvapautta
Terveydenhuoltoa koskeva EU-oikeusperusta on 
vuosien aikana laventunut suppeista oikeuksis-
ta saada kiireellistä sairaanhoitoa toisessa valtios-
sa kohti laveampaa potilaan oikeutta käyttää ter-
veyspalveluja muuallakin kuin asuinvaltiossaan. 
EU:n terveyspolitiikka on siten laajentunut kohti 
liikkuvuutta koskevien perusvapauksien toteutu-
mista ja sisämarkkinakehitystä. (Koivusalo 2017, 
137–142; Kattelus & al. 2013, 60–61; Saari 2011, 
322; Saari & Kvist 2007, 13–15; ks. Savio 2001, 
27, 78–81.)
Vaikka EU:n toimivalta koskien terveydenhuol-
lon palveluja ja järjestelmiä on hyvin rajattu ja pal-
velujärjestelmien toiminta ja rahoitus kuuluvat 
EU-valtioiden kansalliseen päätöksentekoon, on 
EU kuitenkin merkittävä toimija useilla tervey-
denhuollon osa-alueilla. Kliininen tutkimus, po-
tilastietojen suoja ja tietoturvallisuus, lääkkeet ja 
lääkinnälliset laitteet sekä terveydenhuollon tut-
kinnot ja niiden vastavuoroinen tunnustaminen 
ovat osa-alueita, joissa yhtenäiset EU-standardit 
ovat olleet voimassa jo vuosia. 
Kansanterveyden korkeatasoista suojaa ja sisä-
markkinoiden edistämistä koskevien tavoitteiden 
rinnalle – ehkä jopa tärkeämmäksi – on 2000-lu-
vulla muodostunut talouspolitiikan eurooppalai-
nen ohjausjakso (European Semester), jossa arvi-
oidaan vuosittain valtioiden finanssi- ja raken-
nepolitiikkaa. Näiden makrotalouspolitiikan ta-
voitteiden asetanta ja niiden EU-tason seuranta ja 
arvioin ti sekä suositusten antaminen vaikuttavat 
valtioiden talouspolitiikkaan. Tällä on merkittä-
vä vaikutus myös kunkin valtion terveydenhuol-
tojärjestelmän rahoitukseen ja toimintaan. (Koi-
vusalo 2017, 132; Riedel 2016, 222–223; Saa-
ri & Kvist 2007, 10–11, 16–17; ks. Savio 2001, 
32–36, 105–106.) 
Myös EU-tuomioistuin on vahvistanut 1990-lu-
vun lopulla ja 2000-luvun alkuvuosina oikeuskäy-
tännössään potilaan oikeutta korvauksiin ulkomail-
la annetusta sairaanhoidosta. Vastiketta vastaan 
suoritettavat sairaanhoitopalvelut kuuluvat palve-
lujen tarjoamisen vapautta koskevien määräyksi-
en soveltamisalaan, eikä merkitystä ole sillä, anne-
taanko kyseinen sairaanhoito sairaalassa vai muus-
sa tervey denhuollon toimintayksikössä. Korvauk-
sien maksamiselle merkitystä ei myöskään ole sil-
lä, onko potilaan kotivaltion terveyspalvelujärjes-
telmä tyypiltään vakuutus- vai asumisperusteinen.
Tuomioistuin on linjannut (mm. tuomioissa 
Decker1, Kohll2 ja Watts3), ettei korvausten mak-
samiseksi voida edellyttää ennakkolupaa. Näiden 
1990-luvun tuomioiden jälkeen myös Kela muut-
ti Suomen korvauskäytäntöä keväällä 1998 ja al-
koi korvata EU-valtioissa terveyspalvelujen käy-
töstä aiheutuneita kustannuksia sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitokorvauksina (KK 1416/1998 
vp). EU-tuomioistuin on linjannut myös (mm. 
tuomioissa Geraets-Smits ja Peerbooms4, Müller-
Fauré ja van Riet5 sekä Elchinov6 ja Petru7), mil-
loin ja millaisin edellytyksin valtiot voivat edel-
lyttää ennakkolupaa kustannusten korvaamiseksi. 
Lähtökohdaksi on muodostunut, että ennakkolu-
van käyttäminen korvauksen edellytyksenä on sal-
littua vain poikkeuksena potilaan vapaan liikku-
vuuden pääsääntöön. 
EU-tuomioistuin on lisäksi tarkastellut terveys-
palvelujen käyttämistä toisessa valtiossa ja aiheu-
tuneiden kustannusten korvaamisesta erityises-
ti sisämarkkinoiden vapaata liikkuvuutta turvaa-
vien artiklojen perusteella. Yhtäältä tuomioistuin 
on huomioinut esimerkiksi Portugalia koskevassa 
tuo miossa C-255/098 EU:n perustamissopimuk-
sen kansanterveyttä koskevan 168 artiklan 7 koh-
dan, jolla turvataan valtioiden oman vastuun to-
teutumista terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jär-
jestämisessä. Toisaalta tuomioistuin kuitenkin to-
teaa, että valtiot voivat palvelujen vapaan tarjon-
nan perusteella olla velvollisia mukauttamaan kan-
sallisia sosiaaliturvajärjestelmiään EU-lainsäädän-
nön mukaisiksi. 
EU-tuomioistuimella on ollut keskeinen vaiku-
tus terveyspalveluja koskevan unionilainsäädän-
1 Asia C-120/95 Nicolas Decker v. Caisse de maladie des 
employés privés, 28.4.1998, ECLI:EU:C:1998:167.
2  Asia C-158/96 Kohll. Raymond Kohll v. Union des caisses 
de maladie, 28.4.1998, ECLI:EU:C:1998:171.
3 Asia C-372/04 The Queen, Yvonne Wattsin hakemukses-
ta v. Bedford Primary Care Trust ja Secretary of State for 
Health, 16.5.2006, ECLI:EU:C:2006:325.
4  Asia C-157/99 B.S.M Geraets, ent. Smits, v. Stichting Stich-
ting Ziekenfonds VGZ ja H.T.M. Peerbooms v. Stichting CZ 
Groep Zorgverzekeringen, 12.7.2001, ECLI:EU:C:2001:404.
5 Asia C-385/99 Müller-Fauré v. Onderlinge Waarborg-
maatschappij OZ Zorgverzekeringen UA ja E.E.M van Riet 
v. Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzeke-
ringen, 13.5.2003, ECLI:EU:C:2003:270.
6 Asia C-173/09 Georgi Ivanov Elchinov v. Natsionalna zd-
ravnoosiguritelna kasa, 5.10.2010. ECLI:EU:C:2010:581.
7 Asia C-268/13 Elena Petru v. Casa Judeteanâ de Asigurâri 
de Sânâtate Sibiu ja Casa Nationalâ de Asigurâri de Sânâ-
tate, 9.10.2014, ECLI:EU:C:2014:2271.
8 Asia C-255/09 Euroopan komissio v. Portugalin tasavalta, 
27.10.2011, ECLI:EU:C:2011:695.
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nön tulkintaan ja kehittämiseen. Oikeuskäytäntö 
on siten ohjannut – ja edellyttänyt – EU-valtioita 
sovittamaan yhä paremmin kansallisia hyvinvoin-
tijärjestelmiään yhteen vapaan liikkuvuuden peri-
aatteiden kanssa.
Potilasdirektiivin toimeenpano  
Suomessa
Vuonna 2011 annettiin EU:n direktiivi potilaiden 
oikeuksien soveltamisesta rajat ylittävässä terve-
ydenhuollossa (24/2011/EU, jäljempänä potilas-
direktiivi), ja se toimeenpantiin Suomessa vuon-
na 2014 rajat ylittävästä terveydenhuollosta anne-
tulla lailla (L 1201/2013). Potilasdirektiivi ei var-
sinaisesti merkinnyt laajasti uusia potilaiden oi-
keuksia. Sen sijaan siinä ensisijaisesti kodifioitiin 
EU-tuomioistuimen oikeuskäytäntöä. Direktiivi 
ei myöskään muuttanut sosiaaliturvajärjestelmi-
en yhteensovittamisesta annettujen EU-asetusten 
(883/2004 ja 987/2009) sairaanhoitoa koskevia 
säännöksiä. Kirjoitettuna lainsäädäntönä siitä tu-
li kuitenkin merkittävä uusi EU-terveysoikeuden 
instrumentti.
Potilasdirektiivi toi lisävarmuutta potilaille nii-
hin tilanteisiin, joissa palveluiden käytön syynä 
on potilaan oma tahto hakeutua hoitoon muualle 
kuin asuinvaltioonsa. Lainvalmistelu kilpistyi kes-
kusteluun ulkomailla aiheutuneiden sairaanhoito-
kustannusten korvaamisesta. Keskeinen kysymys 
kuului, olisiko Euroopassa aiheutunut kustannus 
korvattava kunnallisen terveydenhuollon kustan-
nusten mukaisesti vai sairausvakuutuskorvauksin. 
Säädetyn korvausmallin ytimessä on potilaan 
maksamien kustannusten tarkastelu aiheutumis-
perusteen mukaisesti. Jos potilas on sairastunut 
Euroopassa äkillisesti ja maksanut kaikki hoidos-
ta aiheutuneet kustannukset itse, hän saa korvauk-
sen kuten, jos hän olisi käyttänyt kunnallista ter-
veydenhuoltoa. Jos potilas on varta vasten hakeu-
tunut ulkomaille hoitoon, hänen tilanteensa rin-
nastetaan yksityisen terveyspalvelun käyttämiseen 
Suomessa ja korvauksena maksetaan sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitokorvaus. (L 1201/2013 9 §.) 
Potilasdirektiivi edellytti lisäksi, että korvauksia 
on maksettava sellaisesta sairaanhoidosta, johon 
potilaalla olisi Suomessa asuessaan oikeus. Tervey-
denhuoltolaissa (L 1326/2010) säädettiin julki-
sin varoin rahoitettavasta terveydenhuollon palve-
luvalikoimasta ja palveluvalikoimaneuvostosta, ja 
terveydenhuollon priorisointikeskustelu sai näin 
ensi kerran säännösperustan (ks. STM 2013).
Euroopan komissio ilmaisi jo samana vuonna 
tyytymättömyytensä direktiivin toimeenpanoon 
– erityisesti valittuun korvausmalliin – ja käyn-
nisti Suomea koskevan rikkomusmenettelyn. Ko-
mission mukaan korvausperusteena tulisi kaikis-
sa tilanteissa käyttää rinnastusta potilaan koti-
kunnan julkisen terveydenhuollon kustannuk-
siin. (UM2014[2014/0091]; UM2015[7367/15/
SANT]; UM2016[2015/479].) Rikkomusmenet-
telystä ei artikkelin kirjoitushetkellä ole päätöstä, 
eikä se ole vuoden 2016 jälkeen edennyt.
Potilasdirektiivin velvoite korvauksien maksa-
miseen ulkomailla käytettyjen terveyspalvelujen 
kustannuksista oli lähtökohdiltaan ongelmatto-
mampi valtioille, joissa on sosiaalivakuutukseen 
perustuva sosiaaliturvajärjestelmä. Asumisperus-
teiselle järjestelmälle jälkikäteisten korvauksien 
maksaminen on ollut vierasta. EU-tuomioistui-
men tuomioiden myötä korvauksien maksamis-
velvoite on kuitenkin ollut yksiselitteinen. Suo-
messa direktiivin mukaisen korvausmallin luomis-
vaikeudet näyttäisivät johtuneen ennen kaikkea 
monikanavaisesta terveydenhuoltojärjestelmästä, 
jonka mukaisesti Euroopan komission ongelmal-
lisena pitämä korvausmalli luotiin. 
Artikkelin kirjoitushetkellä alkusyksynä 2018 
eduskunnan käsiteltävänä oleva maakunta- ja sote-
uudistus muuttaisi voimaantullessaan Suomen 
terveyspalvelujen järjestämistä, rahoitusta ja tuot-
tamista tavalla, joka aikaansaisi muutostarpeen 
myös nykyiseen rajat ylittävän tervey denhuollon 
korvausmalliin. Eduskunta sai kesällä 2017 käsi-
teltäväkseen lakiehdotuksen, jonka mukaisesti uu-
distuksen voimaantulosta alkaen ulkomailla käy-
tetyistä terveyspalveluista voisi saada korvauksen, 
joka vastaisi enintään maakunnan järjestämisvas-
tuulle kuuluvan terveyspalvelun kustannusta. On 
arvioitu, että tämä korvausmalli olisi EU-oikeu-
dellisesti ongelmaton. (HE 68/2017 vp.)
Nykyisen ulkomailla aiheutuneiden sairaanhoi-
tokustannusten korvausmallin säilyttäminen mer-
kitsisi suurella todennäköisyydellä komission kan-
netta Suomea vastaan EU-tuomioistuimessa. Täl-
löin oikeuskäsittelyssä voisi yhtäältä tulla arvioi-
duksi kansallinen suvereniteetti päättää sosiaali-
turva- ja terveyspalvelujärjestelmän tehtävistä, or-
ganisoinnista ja rahoituksesta. Oikeudellisesti kyse 
olisi EU:n toiminnasta tehdyn sopimuksen 168(7) 
artiklan ja 56 artiklan tulkinnasta nimenomaises-
ti Suomen järjestelmää koskien. Toisaalta tuomio, 
jossa nykyinen korvausmalli todettaisiin sopusoin-
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tuiseksi EU-oikeuden kanssa, voisi tehdä mahdol-
liseksi nykyisen monikanavaisen sosiaaliturvajär-
jestelmän rakenteiden säilyttämisen pitkälle tule-
vaisuuteen. Kun monikanavarahoituksen yksin-
kertaistaminen on kansallisesti ollut vuosien ajan 
vaivalloista, muun muassa järjestelmän monimut-
kaisuuden, useiden intressitahojen erilaisten nä-
kemysten ja yhteisen tahtotilan puuttumisen ta-
kia, halu säilyttää status quo voisi ilmetä houkut-
televana. 
Nykyisen korvausmallin muuttaminen joko 
kansallisin päätöksin tai EU-tasolla tehtävien pää-
tösten seurauksena näyttää todennäköiseltä. Jos 
korvausmallia muutetaan kansallisen järjestelmän 
uudistamisen seurauksena, on se todennäköisesti 
poliittisesti helpommin hyväksyttävissä. Jos muu-
tokset toteutetaan muista syistä – esimerkiksi EU-
tuomioistuimen tuomion seurauksena – on mah-
dollista, että keskusteluun nousevat kysymykset 
kansallisvaltion suvereniteetista sosiaaliturva-asi-
oissa, EU:n vapaata liikkuvuutta koskevan säänte-
lyn oikeuden- ja tarkoituksenmukaisuudesta sekä 
kysymykset EU-jäsenyyden epäedullisista kustan-
nusvaikutuksista. Kun huomioidaan vuoden 2019 
eduskuntavaalit, Euroopan parlamentin vaalit ja 
EU-neuvoston Suomen puheenjohtajuuskausi 
sekä yleisen EU-kriittisyyden kasvu Suomessa ja 
muualla Euroopassa, näiden teemojen esiinnousu 
suomalaiselle politiikka-agendalle ei olisi yllätys.
Hoitoa Suomessa vai ulkomailla?
Dimitrios Andritsosin ja Christopher Tangin 
(2013, 712) tutkimuksessa osoitettiin, että niin 
kauan kuin odotusaika hoitoon on potilaille sie-
dettävä, he preferoivat hoitoa kotivaltiossaan. Täl-
löin hoitoon hakeutuminen ulkomaille, edes no-
peamman hoitoonpääsyn takia, ei muodostu po-
tilaille houkuttelevaksi. Toisaalta, jos terveyspalve-
lujen saatavuus tai hoitoonpääsy Suomessa ei ole 
riittävän hyvä, voi potilaille muodostua reaalinen 
kannustin hakeutua hoitoon toiseen EU-valtioon.
Laajamittaisesta potilaiden hakeutumisesta ul-
komaille hoitoon ei tällä hetkellä ole merkittävää 
näyttöä – joskaan ei järjestelmällistä tutkimusta-
kaan. Pia Blomqvist ja Anneli Milen (2017, 42–
48) totesivat tutkimuksessaan, ettei Virossa tarjot-
tu hammashoito kilpaile Suomessa tarjolla olevan 
hammashoidon kanssa. Potilaiden vähäisen liik-
kumisen ja nykysäännösten myötä, Virossa annet-
tu hammashoito ei myöskään muodosta merkittä-
viä kustannuksia Suomen valtiolle. Tutkimukses-
sa arvioitiin, että Viroon hammashoitoon hakeu-
tumisen syitä olivat Suomen julkisen terveyden-
huollon pitkät hoitojonot ja Viron alhainen hin-
tataso. Korvauksen jälkeen asiakkaan maksuosuus 
hoidosta jäi keskimäärin samalle tasolle kuin Suo-
messa kunnallisessa terveydenhuollossa. Maantie-
teellinen läheisyys Viroon, suomalaisittain edulli-
nen hintataso sekä kielen ja kulttuurin tuttuus ei-
vät kuitenkaan näyttäneet vaikuttavan hammas-
hoitopalvelujen käyttöön muilla kuin pääkaupun-
kiseudulla asuvilla. 
Nykysäännöstön perusteella, jos potilas ei saa 
Suomessa lääketieteellisesti perusteltua hoitoa hä-
nen terveydentilansa ja sairauden todennäköisen 
etenemisen kannalta tarkoituksenmukaisella ta-
valla tai ajassa, potilas saa pyynnöstä maksusitou-
muksen toisessa valtiossa annettavaa hoitoa var-
ten (L 1201/2013, 13 §). Maksusitoumus hoi-
tokustannuksia varten on merkityksellinen, kun 
vaihtoehtona olisi hoitokustannusten maksami-
nen ulkomailla itse ja korvauksien saaminen jäl-
kikäteen. Jos hoitoon pääsy ei parane tai hoidon 
muuhun järjestämiseen liittyy potilaan näkökul-
masta ongelmia, on ainakin teoriassa mahdollista, 
että keskustelu laajenee suuntaan, jossa pohditaan 
maksusitoumuksen käyttöä myös tavanomaisem-
man sairaanhoidon tilanteissa. Tällaisesta saatiin 
viitteitä jo syksyn 2013 eduskuntakeskusteluis-
ta, joissa perustuslakivaliokunta (PeVL 30/2013 
vp, 3–4) ja sosiaali- ja terveysvaliokunta (StVM 
23/2013 vp) toivat esiin tarpeen laajentaa maksu-
sitoumuksen käyttöä parantamaan kaikkien kan-
salaisten yhdenvertaisia mahdollisuuksia hakeutua 
ulkomaille hoitoon.
Korvausmallin muuttaminen siten, että kaikki 
kustannukset korvattaisiin siten kuin potilas oli-
si käyttänyt Suomessa julkista terveydenhuoltoa, 
johtaisi potilaan oikeuksien vahvistumiseen ja pa-
rantaisi potilaan asemaa kuluttajana kotimaisilla 
ja ulkomaisilla terveyspalvelumarkkinoilla. Muu-
tos voisi jossain määrin lisätä potilasvirtoja Suo-
mesta ulkomaille, jos perustason hoitoonpääsys-
sä Suomessa olisi jatkossakin ongelmia. Tällainen 
korvaus mallin muutos lisäisi jossain määrin myös 
terveydenhuollon kustannuksia. On todennäköis-
tä, että korvausmallin muutos vaikuttaisi myös 
palvelutuotantoon, jos yksityispalveluista makse-
tut korvaukset olisivat ulkomailla suurempia kuin 
vastaavat korvaukset Suomessa. Palveluntuottajil-
le voisi syntyä kannustin siirtyä tuottamaan palve-
luja toiseen valtioon, josta palveluja kuitenkin tar-
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jottaisiin laajamittaisesti suomalaisasiakkaille. Tä-
män kaltaiset elinkeinopoliittiset vaikutukset saat-
taisivat näkyä esimerkiksi rajaseutualueilla ja mui-
den lyhyiden maantieteellisten etäisyyksien alueil-
la, kuten pääkaupunkiseudulla. Tässä vaiheessa on 
kuitenkin vaikea ennustaa, kuinka laajamittaises-
ti Suomessa asuvien potilaiden muodostama, ver-
rattain pieni markkina lopulta kiinnostaisi yksityi-
siä palveluntuottajia ja aiheuttaisi liikehdintää val-
tioiden rajojen yli. 
Kohti terveydenhuollon konvergenssia 
EU:ssa?
Rajat ylittävän terveydenhuollon toteutus edellyt-
tää palvelujärjestelmässä hinnan määrittelyn jo-
kaiselle palvelulle, jonka käyttäjä voi olla myös 
muun valtion asukas. Terveydenhuollon korvaus-
ten ja kustannuslaskennan haasteet ovat Suomessa 
olleet ilmeiset: mitä hoito ja terveyspalvelun tuot-
taminen oikeasti maksaa, kun huomioidaan erilai-
set vyörytyserät, kiinteät kustannukset ja korvauk-
set; onko terveyspalvelun tuottaminen meillä kal-
liimpaa tai halvempaa kuin muualla, ja miksi näin 
on. Yhteinen EU-tason keskustelu talouspolitii-
kan suuntaviivoista, julkistalouden kestävyydestä, 
valtion velkaantumisesta tai julkisen sektorin ra-
hoitushaasteista luovat mekanismeja, joiden kaut-
ta yhteisen vertailun ja arvioinnin lisäksi on asetet-
tu myös yhteisiä tavoitteita. Terveyspalvelujen oh-
jauksessa onkin jo edetty kohti kansainvälisesti yh-
tenäisempää palvelujen määrittelyä ja kustannus-
laskentaa, kuten Diagnosis Related Groups (DRG) 
-tyyppisiin luokitteluihin. Maiden välillä on kui-
tenkin isoja eroja mittareiden sisältöjen suhteen 
sekä siinä, miten mittareita sovelletaan. 
Potilasdirektiivi sisältää ensivaikutelmaltaan lain-
säädännöllisiä velvoitteita viranomaistoiminnalle, ei 
varsinaista harmonisointia. Tosiasiassa potilasdirek-
tiivi on kuitenkin järjestelmien taloudellista perustaa 
koskeva normisto, sillä se yhdenmukaistaa lääketie-
teellistä perustaa hoidolle ja hoidon järjestämiselle. 
Se sisältää mekanismeina hoidonantajavaltiota kos-
kevia yhdenmukaisia velvoitteita ja antaa Euroopan 
komissiolle sekä ylikansalliselle koordinaatiolle, ku-
ten Eurooppalaisille osaamisverkostoille, toimivaltuuk-
sia hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyvis-
sä seikoissa. Siten EU:lla voidaan katsoa olevan yh-
denmukaistava vaikutus kansallisiin hoitoonpääsyn 
ja hoidosta maksettavien korvauksien kriteereihin. 
Kun lisäksi hoitoon pääsyn rajoituksia sallitaan 
vain tarkoin kriteerein ja myös hoitoonpääsyn 
kriteerit yhdenmukaistuvat, voidaan kysyä, kas-
vaako paine määritellä ja yhdenmukaistaa julki-
sin varoin rahoitettuja terveyspalveluja eri valti-
oissa. Voiko kauan puheissa ollut eurooppalainen 
sosiaalinen malli siten jatkossa sisältää jopa yhte-
näisen eurooppalaisen terveyspalvelujen valikoiman? 
Terveyspalvelujen sisältöä koskevan konvergens-
sin lisään tyessä on merkille pantavaa, että keskus-
telun ulkopuolelle jäävät kuitenkin edelleen unio-
nitason toimenpiteet köyhyyden ja syrjäytymisen 
ehkäisemiseksi sekä sen varmistamiseksi, että ter-
veyspalvelut olisivat kaikkien EU-kansalaisten saa-
vutettavissa.
Niin kauan kuin terveydenhuollon toiminta ja 
rahoitus ovat EU-valtioissa erilaisia, olisi riskial-
tista tietoisesti tavoitella EU-valtioiden terveyden-
huoltojärjestelmien homogeenisuutta ja harmoni-
sointia. Tämä ei myöskään ole EU:n ääneen lau-
suttu tavoite. EU-sääntely ja kehittyvä oikeuskäy-
täntö vaikuttavat kuitenkin kansallisiin järjestel-
miin ja niiden liikkumavaraan palvelujärjestelmiä 
uudistettaessa, eikä niitä voi jättää huomiotta uu-
distusten suunnittelussa. EU-sääntelyn sisältöön 
ja muun EU-ohjauksen kehittämiseen tulisi kui-
tenkin pyrkiä vaikuttamaan myös jäsenvaltioiden 
taholta niin, että suunniteluilla muutoksilla kyet-
täisiin tukemaan aidosti kestäviä terveyspoliittisia 
tavoitteita ja huomioimaan eri valtioiden terveys-
palvelujärjestelmien ominaispiirteet. 
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